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PENDAHULUAN
Pit dan ¿VVXUH sealant telah digunakan 
dalam strategi preventif sejak tahun 
1970an, dan menjadi perawatan non-
invasif yang paling efektif untuk mencegah 
karies. Saat ini, bahan yang sering 
digunakan adalah Resin Bis-GMA. 1 
Sebagai seorang dokter gigi harus 
mempunyai perhatian lebih dalam 
pencegahan gigi berlubang. Dari 
penelitian karies gigi yang dilakukan di 
sekolah dasar Amerika, pada anak-anak 
usia 5 sampai 7 tahun didapatkan karies 
pada oklusal 56% sampai 70% khususnya 
pada daerah pit dan ¿VVXUH gigi posterior.2
Di Indonesia dewasa ini karies gigi 
khususnya pada anak-anak masih 
merupakan masalah yang cukup 
memprihatinkan. Pada anak usia 10-
12 tahun yang datang ke Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, 
memiliki nilai DMF
T
 ± 2,625 dengan 
57,62% didapatkan karies pada gigi-gigi 
posterior permanennya. Khususnya pada 
daerah pit dan ¿VVXUH gigi posterior yang 
telah diketahui sebagai tempat yang 
rentan terjadinya proses awal karies. 3
Pada tahun 1990 pertama kali 
dikenalkan sistem adesive dengan 
menggunakan 3 step adhesive yang 
terdiri dari asam phosphat, hydrophilik 
SULPHUGDQKLGUR¿ONUHVLQVHLULQJGHQJDQ
perkembangan di kedokteran gigi sistem 
adesive menggunakan 2 step bahkan 
 VWHS NDUHQD OHELK H¿LVLHQ GDQ ZDNWX
pengaplikasian lebih cepat. 4
_Mikroleakage/ Kebocoran tepi adalah 
kebocoran mikro antara tepi restorasi 
dengan permukaan gigi sehingga 





in reducing microleakage after  water storage and thermocycling. 
Method: eighteen freshly extracted caries-free human premolars  were 
XVHG7KHWHHWKZHUHUDQGRPO\GLYLGHGLQWRWZRJURXSV*URXS,FRQWURO
HWFKDGKHVLYH*&*URXS,,*%RQG2QHVWHSDGKHVLYH*&7KHWHHWK
were restored using helioseal Vivadent. Group II Each layer was cured 
XVLQJ WKH6SHFWUXPFXULQJ OLJKW 'HQWVSO\&DXON IRUVHFRQGV
DWP:FP7KHWHHWKZHUHVWRUHGLQDUWL¿VLDOVDOLYDIRUGD\VLQ
LQFXEDWRU6DPSOHVZHUH WKHUPRF\FOHG[EHWZHHQ&DQG&
with a dwell of 30 seconds, then placed in a 0.5% methylene blue dye 
VROXWLRQ IRUKRXUVDW&6DPSOHVZHUHVHFWLRQHG ORQJLWXGLQDOO\
and evaluated for microleakage at the occlusal and gingival margins 
XQGHUDPLFURVFRSHDW[PDJQL¿FDWLRQ'\HSHQHWUDWLRQZDVVFRUHG
 QR PLFUROHDNDJH YLVLEOH VFRUH  PLFUROHDNDJH XS WR KDOI RI WKH
¿VVXUH VFRUHPLFUROHDNDJHPRUH WKDQKDOIRI WKH¿VVXUHResult: 
0DQQ:KLWQH\ WHVW ZDV XVHG WR GHPRQVWUDWH VLJQL¿FDQWO\ PRUH G\H
penetration in Group I and Group II. When comparing the scores for 
WZRJURXSWKH0DQQ:KLWQH\WHVWVKRZHGQRVLJQL¿FDQWGLIIHUHQFHLQ
G\HSHQHWUDWLRQIRUHWFKDQG2QHVWHSDGKHVLYHS!Conclusion: 
Based on the results of this study, it can be concluded that etch and one 
VWHSDGKHVLYHLQWKH¿VVXUHVHDODQWQRVLJQL¿FDQWGLIIHUHQFHWRUHGXFH
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memungkinkan bakteri, saliva, dan 
debris masuk kedalam ¿VVXUH sehingga 
dapat menyebabkan karies sekunder. 
Kebocoran tepi terjadi karena adanya 
SHUEHGDDQ NRH¿VLHQ HNVSDQVL WHUPDO
antara bahan sealant dengan gigi, karena 
terjadinya shrinkage selama polimerisasi 
atau karena aplikasi bahan sealant tanpa 
melalui proses bonding. 5 
Thermocyling merupakan simulasi 
perubahan temperatur yang terjadi 
didalam rongga mulut. Termal stress yang 
terjadi didalam rongga mulut diyakini 
meningkatkan terjadinya kebocoran tepi 
sealant, namun sejauh ini belum ada 
standarisasi mengenai Thermocyling 
terhadap kebocoran tepi sealant. 6 Pada 
penelitian sebelumnya Thermocyling yang 
dilakukan sebanyak 250 yang diberi jarak 
perputaran selama 30 detik per putaran 
menyatakan tidak ada perbedaan yang 
bermakna antara dilakukan putaran 250 
atau 500 putaran. 7
.HERFRUDQ WHSL GLGH¿QLVLNDQ VHEDJDL
celah mikroskopik antara dinding 
kavitas dan sealant yang dapat dilalui 
mikro organisme, cairan, molekul 
dan ion. Kebocoran tersebut dapat 
mengakibatkan berbagai keadaan seperti 
NDULHVVHNXQGHUGLVNRORUDVLJLJL UHDNVL
hipersensitif, bahkan dapat mempercepat 
kerusakan sealant itu sendiri. Terjadinya 
kebocoran tepi merupakan akibat 
kegagalan adaptasi sealant terhadap 
dinding kavitas. Kegagalan sealant Resin 
%LV*0$ GDQ *ODVV ,RQRPHU &HPHQW
dapat disebabkan oleh faktor berikut, 
SHUEHGDDQ PDVLQJPDVLQJ NRH¿VLHQ
ekspansi termal diantara Resin Bis-GMA, 
dentin dan enamel, penggunaan oklusi 
dan pengunyahan yang normal, dan 
kesulitan karena adanya kelembaban, 
PLNURÀRUD \DQJ DGD OLQJNXQJDQ PXOXW
bersifat asam, maka akibat kegagalan ini 
dapat terjadi kebocoran tepi pada Resin 
Bis-GMA. 8 Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kebocoran tepi bahan ¿VVXUH
sealant pada pemberian one step adhesive 
dan sebagai masukan bagi dokter gigi 
atau operator dalam menentukan bahan 
sealant yang ideal bagi penderita anak-
anak.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah eksperimental 
laboratoris secara in Vitro. Sampel 
penelitian yang digunakan adalah gigi 
premolar rahang atas dan bawah pasca 
pencabutan dengan kriteria memiliki pit 
GDQ ¿VXU \DQJ GDODP EHEDV GDUL OHVL
karies, direndam dalam saline segera 
setelah dicabut. Bahan yang digunakan 
  EXDK JLJL SUHPRODU 5DKDQJ DWDV
dan bawah, Saline, Saliva buatan, Resin 
Bis-GMA merek helioseal vivadent,  etsa 
asam (phosphoric acid 37%), one step 
adhesive , Bahan pewarna methylene 
blue 5%, Pumice. Alat penelitian yang 
GLJXQDNDQ1LORQEUXVKLow speed contra 
angle, Inkubator, Semprotan air dan 
udara, Pinset kedokteran gigi dan sonde 
setengah bulan, Alat kuring, Diamond 
disc 2 sisi, Thermometer, Glass beaker, 
stopwatch, microskop.
Gigi pasca pencabutan dibersihkan 
dengan menggunakan polishing brush 
low speed, kemudian seluruh permukaan 
bersih direndam dalam larutan saline 
selama 30 hari. Dan dibagi menjadi 2 
kelompok secara random, pada kelompok 
kontrol, gigi dietsa dengan phosphoric 
acid 37% selama 20 detik. Kemudian 
dibersihkan dengan semprotan air, 
dan dikeringkan dengan semprotan 
angin. Pada kelompok eksperiment, gigi 
dibonding dengan heliobond (G bond) dan 
helioseal diaplikasikan sesuai dengan 
petunjuk pabrik, dan ditunggu dulu ± 
20 detik kemudian disinari selama 30 
detik. Setelah semua gigi di beri aplikasi 
sealant, gigi disimpan dalam saliva buatan 
selama 1 minggu pada suhu 37o&GDODP
inkubator). Dilakukan thermocycling, 
Tujuan dari Thermocycling adalah simulasi 
kondisi rongga mulut. Pada semua group 
dilakukan Thermocycling pada suhu 5o&
dan 55o&VHODPDSXWDUDQ\DQJGLEHUL
jarak 30 detik per putaran. 9 Gigi disimpan 
dalam saliva buatan selama 1 minggu 
pada suhu 37o& GDODP LQNXEDWRU
Setelah 1 minggu, gigi tersebut diulasi 
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dengan varnish kuku kecuali pada 
sealant dan sekitarnya ± 1 mm kemudian 
direndam dalam larutan methylene blue 5 
% selama 4 jam. Selanjutnya gigi dicuci 
dan dikeringkan. Gigi dibelah dengan 
arah buko lingual melewati sealant 
menjadi 2 bagian. Selanjutnya diuji 
kebocoran tepi menggunakan mikroskop 
; '\H SHQHWUDWLRQ GLNULWUHULDNDQ 
6NRU   WLGDNDGDSHQHWUDVL GDUL ODUXWDQ
SHZDUQD6NRUSHQHWUDVLODUXWDQSDGD
bagian setengah dari permukaan antara 
sealantGDQVWUXNWXUJLJL6NRU 
penetrasi lebih dari setengah dari seluruh 
permukaan sealant. 10
HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian kebocoran tepi  antara 
Resin Bis-GMA antara etsa dengan one 
step adesive gigi premolar adalah sebagai 
EHULNXW
Tabel 1. Nilai kebocoran tepi dari kedua 
kelompok sampel
Dari data diatas didapatkan nilai 
PHGLDQVHEDJDLEHULNXW
Gambar 2. Nilai skor kebocoran tepi Bis-
GMA etsa dan Bis-GMA one step adesive
Tabel 2. Median skor kebocoran tepi 
sealant Bis-GMA
Pada tabel 2 diatas dapat kita ketahui 
kedua kelompok pengukuran kebocoran 
tepi sealant Bis-GMA Etsa maupun Bis-
GMA one step adesive mempunyai besar 
sampel masing masing 9. Pada kelompok 
Bis-GMA Etsa mempunyai median skor 
kebocoran tepi yang lebih besar yaitu 2
Tabel 3. Nilai hasil uji Mann-Whitney tes 
nilai kebocoran tepi antara kelompok 
sealant Bis-GMA Etsa dan Bis-GMA one 
step adhesive
Untuk mengetahui perbedaan nilai 
skor kebocoran tepi sealant antara Bis-
GMA Etsa dengan Bis-GMA one step 
adhesive dilakukan dengan uji mann-
whitney test dan dapat dilihat pada tabel 
GLGDSDWNDQQLODLS S!LQL
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang bermakna nilai kebocoran tepi 
antara kelompok Bis-GMA Etsa dan 
kelompok Bis-GMA one step adesive 
hal ini disebabkan karena kedua data 
tersebut mempunyai skala pengukuran 
data ordinal, terdiri dari dua kelompok dan 
yang akan dilakukan adalah uji beda.
DISKUSI
Penelitian tentang kebocoran tepi 
bahan ¿VVXUH sealant pada pemberian 
one step adhesive memakai sampel 
sebanyak 18 gigi yang dibagi menjadi 2 
kelompok dengan bahan Resin Bis-GMA. 
Yang masing-masing menggunakan etsa 
dan one step adesive, hasil dari penelitian 
didapatkan adanya kebocoran tepi 
pada dasar sealant menggunakan etsa 
sebesar 40% dengan skor 1 dan single 
etsa Skor 1 sebesar 11%. Penelitian 
yang dilakukan11 menunjukkan hasil yang 
sama pada penggunaan bonding dapat 
menurunkan kebocoran tepi. Hal tersebut 
bisa disebabkan karena pada one step 
adhesive/bonding bisa membentuk 
mikromecanical retention sehingga 
mendapatkan perlekatan yang optimal 
terutama pada kontaminasi saliva. 12
Kebocoran tepi pada penggunaan etsa 
dan one step adhesive tidak menunjukkan 
DGDQ\D SHUEHGDDQ \DQJ VLJQL¿NDQ
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penelitian serupa yang dilakukan oleh 
Deliperi et all juga menunjukkan tidak 
ada perbedaan antara bahan adhesive. 
Hal tersebut dikarenakan penelitian 
yang dilakukan secara in vitro dengan 
kelembapan bisa terkontrol memberikan 
perlekatan yang sama antar bahan 
adhesive dan etsa. 4
Bahan one step adhesive tidak 
menggunakan etsa sehingga akan 
mempersingkat waktu pengaplikasiannya 
dibandingkan harus menggunakan etsa 
yang harus di bilas terlebih dahulu, hal 
ini sangat ideal digunakan kepada anak 
yang sulit dikontrol tingkat kelembaban 
saliva dalam waktu lama. Feigal, Hitt, and 
Splieth menemukan bahwa penggunaan 
bonding akan menambah retensi 
dari sealant pada kontaminasi saliva. 
Penggunaan bonding direkomendasikan 
pada gigi baru erupsi atau pasien tidak 
kooperative selain itu penggunaan 
bonding juga menguntungkan pada 
bukal molar dimana memiliki retensi yang 
kurang. 13  
Kebocoran tepi yang terjadi pada kedua 
kelompok sampel penelitian. Kebocoran 
tepi dapat terdapat pada semua bahan 
sealant. Hal tersebut disebabkan oleh 
salah satunya adanya kontaminasi saliva 
dari  sealant\DQJVHFDUDVLJQL¿NDQDNDQ
menyebabkan kurangnya perlekatan 
antara enamel dengan bahan sealant. 
Pada penelitian ini digunakan one step 
bonding untuk mengatasi hal tersebut 14
Penelitian lain menyebutkan bahwa 
WLGDN DGD SHUEHGDDQ \DQJ VLJQL¿NDQ
antara bahan material yang berbeda. Hal 
tersebut dipengaruhi oleh biocompatibility, 
retensi dan resisten dari masing-masing 
material dari sealant. 9 
KESIMPULAN
Dari penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan 
kebocoran tepi bahan ¿VVXUH sealant 
Resin Bis-GMA antara etsa dan one 
step adhesive secara in vitro. Saran 
dari penelitian ini adalah Perlu adanya 
penelitian yang lebih lanjut tentang bahan 
yang mempunyai kebocoran tepi paling 
kecil yang dilakukan secara in vivo, 
penggunaan one step adhesive dapat 
digunakan pada penderita yang tidak 
kooperatif terutama kontaminasi saliva 
yang tidak terkontrol dan penggunaan 
bonding dapat meningkatkan retensi yang 
yang kurang pada bahan sealant. 
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